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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 
 
 ДД дъвкателни движения 
ЕХ естествена хапка 
ИХ изкуствена хапка 
К-силикон кондензационен силикон 
А-силикон адитивен силикон 
ЕМГ Електромиография 
ЛЧО лицево-челюстна област 
СЗО Световна здравна организация 
КГ контролна група 
МК металокерамични (конструкции) 
МЛ моделно-лети (протези) 
ЦП цели протези 
ИИ интраосални имплантати 
СЗР скъсени зъбни редици 
МЕХ модел на естествена хапка 
СОП 
стандартна оперативна 
процедура 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Дъвкателният акт е съвкупност от сложни механични и 
физиологични процеси, обхващащи всички анатомични структури в 
устна кухина. Степента на сдъвкване и преработване на храната в 
cavum oris варира в широки граници при различните индивиди и 
зависи от редица екстра- и интраорални фактори. Дъвкателният 
цикъл преминава през четири основни фази и неговата цел е  
подготовката на хапката за следващия етап от храносмилателния 
процес. Осигуряване на правилно протичане на дъвкателната 
функция е в основата на протетичното възстановяване за 
дъвкателния апарат.  
Методите за изследване на дъвкателната ефективност най-
общо се разделят в две групи: субективни и обективни.  
Удовлетвореността на пациента по отношение на 
дъвкателните му  възможности след проведено протетично лечение 
в клиничната практика се отчита  чрез субективни методи. Те са по-
лесни за изпълнение и приложими в амбулаторни условия, но 
достоверността на данните е повлияна от доброжелателността на 
пациента, неговия психо- емоционален статус, типа нервна система 
и т.н. 
Групата на обективните методи е по-голяма и позволява 
изследване чрез количествени параметри. Изпълнението на тези 
изследвания обаче изисква прилагане на специфична, 
скъпоструваща апаратура и времеотнемащи процедури. Това са част 
от причините такива изследвания да не се провеждат рутинно в 
амбулаторни условия. От друга страна обективното изследване на 
дъвкателната ефективност е важна за оценката на успеха на 
протетичната рехабилитация и за преоценка на използваните 
конструкции.  
Темата за качеството на дъвчене на храната и оформянето на 
хранителния болус е актуална и определяща и правилното 
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протичане на последващите ги фази и процеси в храносмилателната 
система.  
 Наложително е да се установи способността на пациента да 
дъвче храни с различни консистенции и възможност за избор на 
здравословна диета, базирана изцяло на вкусовите предпочитания и 
финансови възможности на пациента е необходимо оптимално 
функциониране на дъвкателния апарат. Интердисциплинарният 
характер на проблема насочва към необходимостта от търсене на 
по-конкретни доказателства за правилното протичане на 
дъвкателния процес в първия етап от храносмилателната верига – 
оформяне на хранителен болус в устната кухина, вследствие на 
адекватно дистрибутирани частици. Проблематиката е особено 
значима при пациенти с протезни конструкции, които следва да 
бъдат тестувани чрез използване на точни критерии за 
функционална годност. 
Сложното, но необходимо за съвременното зъбопротезиране 
обективно изследване на дъвкателната функция насочва вниманието 
към съвременни, по-рационални възможности за получаване на 
обективна информация за ефективността на протезните 
конструкции по време на дъвчене и осигуряване на пълноценно 
протичане на процеса, включително при пациенти, чиито 
дъвкателен апарат е протетично реставриран. 
Всичко това обосновава потребността от задълбочено 
обективно изследване на механичната преработка на храната в устна 
кухина и аргументира необходимостта от разработване на 
настоящия дисертационен труд. 
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ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
ЦЕЛТА на дисертационния труд е на основата на клинични, 
експериментални и социологически изследвания да се изведе 
приложим в амбулаторната практика алгоритъм за обективно 
изследване на дъвкателната функция чрез използване на съвременни 
апробирани тестови храни.  
За изпълнение на целта си поставихме следните задачи: 
ЗАДАЧА І. Да се определи терминологично оптималният резултат 
от дъвкателната функция в съответствие със съвременната дентална 
медицина. 
ЗАДАЧА ІІ. Да се направи анализ на проведеното анкетно 
проучване на дъвкателната ефективност на шест групи пациенти с 
естествени съзъбия и различни видове протезни конструкции.  
ЗАДАЧА ІІІ. Да се създаде eкспериментален модел на хапка за 
изследване на дъвкателна функция при пациенти с естествени 
съзъбия и различни видове протезни конструкции. 
3.1. Да се създаде eкспериментален модел на естествена хапка за 
изследване на дъвкателната функция. 
3.2. Да се създаде eкспериментален модел на изкуствена хапка като 
стандарт за изследване на дъвкателна функция. 
3.3. Да се изследват теоретично и експериментално физико-
механичните свойства на създадените модели. 
ЗАДАЧА ІV. Да се разработи и апробира алгоритъм за анализ и 
изследване на дъвкателна функция в амбулаторни и/или 
лабораторни условия на пациенти със здрави съзъбия, с 
металокерамични мостови конструкции, с моделно-лети 
скелетирани протези, с цели протези, скъсени зъбни редици, 
интраосални имплантати  и да се проведе сравнителен анализ на 
получените резултати. 
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СОБСТВЕНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ И ОБСЪЖДАНЕ 
ЗАДАЧА I. Определяне на термин, характеризиращ 
изследването на дъвкателната функция. 
За целите на дисертационния труд беше направено проучване 
на използваната терминология за процеса на фрагментиране на 
храната, при отчитане на функционални параметри.  
Анализът на научната литература, както и справката в 
достъпните ни терминологични речници показва, че използването 
на чужда непреведена терминология е неприемливо. Анализът на 
терминологията за оценка на дъвкателната функция позволява 
следните обобщения: 
1. От направените проучвания беше установено, че „дъвкателна 
способност“, „дъвкателната мощност“ и „дъвкателна 
ефективност“ са използвани като взаимнозаменяеми в 
преводната чужда литература. В този смисъл тяхната употреба 
трябва да бъде обоснована с подходяща дефиниция за оценка 
на състоянието дъвкателната функция. 
2. Терминът „дъвкателна ефективност“ пълно, точно и 
обективно изразява работата на дъвкателния апарат при 
зададените основни параметри на дъвчене: регистриран брой 
дъвкателни движения до настъпване на индивидуален рефлекс 
за поглъщане; регистриране на времетраенето на цялостния 
дъвкателен цикъл (измерено в sec) – от първото до последното 
дъвкателно движение, предхождащо фазата на поглъщане (IV 
фаза на дъвкателния цикъл); брой дъвкателни движения, 
извършени за 1 sec – документиран стереотип на дъвчене. 
 
Всичко това ни дава основания да предложим на научните 
среди у нас термина „дъвкателна ефективност“ да бъде използван за 
оценка на дъвкателната функция. 
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ЗАДАЧА II. Анализ на проведеното анкетно проучване на 
дъвкателната ефективност на пациенти с естествени съзъбия и 
различни видове протезни конструкции 
Материали  и методи. 
За периода 2012-2015 год. беше проведено анкетно проучване 
сред 444 пациенти – 200 мъже (45%) и 244 жени (55%). Обект на 
наблюдение беше самооценката на участниците за дъвкателната им 
ефективност.  
Основен акцент в проучването имаха индивидуалните 
особености на дъвкателния цикъл на участниците. 
Източник на информация беше анкетна карта, включваща  20 
въпроса: 
1. Как оценяване отхапването си?   
2. Как оценяване дъвченето си?   
3. Как оценяване гълтането си?   
4. Каква храна предпочитате?    
5. Как дъвчете (бързина)?   
6. Как дъвчете (едностранно/двустранно)? 
7. Дъвчете ли добре с протезата? 
8. Дъвчете ли малки парчета месо (пилешко, телешко, свинско)? 
9. Дъвчете ли твърди сурови плодове, например ябълки, без да са 
нарязани?  
10. Можете ли да приемате храната без да се налага предварително да 
я пюрирате?  
11. Можете ли да дъвчете моркови без да ги настържете? 
12. Можете ли да консумирате цели ядки ? 
13. Сдъвквате ли напълно храната, преди да я погълнете? 
14. Можете ли да дъвчете коричка хляб? 
15. Можете ли да дъвчете нормално без да се налага да изваждате от 
устата си едната или двете протези, тъй като са много подвижни и 
не можете да се храните с тях? (отговорете на този въпрос, само 
ако имате подвижни протези)  
16. Можете ли да преглъщате, без да се налага да приемате течности 
по време на хранене? 
17. Смятате ли, че изборът на Вашата храна е ограничен заради 
Вашите протези? 
18. Задържа ли храна протезата? 
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19. Чувствате ли болки под действие на дразнители (сладко, студена 
вода, сладолед и др.) от зъбите, върху които е поставена 
конструкцията? 
20. Харесвате ли Вашата усмивка с протезите?  
За верността на данните разчитахме на добросъвестното 
отношение на участниците в проучването. 
Статистическият анализ беше проведен с пакет от приложни 
програми, версия SPSS Statistics 17.0 (Release 17.0.0 - 23.08.2008). 
Използвани бяха следните статистически методи: 
 Честотно и процентно разпределение на данни; 
 Графично представяне на данни – диаграми и други графики; 
 Оценка на надеждност на скалата – коефициент “Cronbach,s 
alpha”; 
 Кростабулации; 
 Проверка на хипотези (Fisher’s exact test); 
 Chi-square тест; 
 Kruskal-Wallis Test. 
Резултати и обсъждане 
Оценка на надеждността на скалата 
Установено е, че  повишаването на надеждността на една 
скала може да бъде постигнато чрез избор на вътрешно съвместими 
въпроси. Оценката на надеждността на скалата може да бъде 
направена чрез използване на коефициента Cronbach (при α > 0,8 – 
отлично равнище на доброкачественост). За нашата скала α = 0,888, 
което показва, че подбраните от нас въпроси, проучващи 
самооценката на пациентите за дъвкателната им функция са 
съвместими и създадената от нас анкетна карта е надеждна. 
Обща характеристика на участниците в проучването 
При анализа на получените резултати взехме предвид 
следните фактори, които считаме, че повлияват самооценката на 
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дъвченето на пациента: възрастта според СЗО, (таблица 1); пол и 
вид на протезната конструкция.  
Таблица 1. Класификация на възрастовите групи според СЗО 
 
Години Възрастова група 
0-14 г. детска възраст 
15-44 г. млада възраст 
45-59 г. средна (зряла) възраст 
60-74 г. възрастни хора 
75-89 г. стари хора (старческа възраст) 
над 90 г. дълголетие 
Повече от половината от включените в анкетното проучване 
пациенти са в млада възраст 294 участника (66,22%), 76 участника 
(17,12%) са в средна възраст, възрастни хора са 62 души (13,96%) и 
в старческа възраст са 12 участника (2,70%), (фиг. 1).  
 
Фиг. 1. Честотно и графично разпределение на участниците според 
възрастовата група, пола и вида на протезните конструкции (МК – 
металокерамични конструкции; МЛ протези – моделно-лети протези; 
СЗР – скъсени зъбни редици). 
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Всички участници от контролната група са подбрани в млада 
възраст, тъй като дъвкателния апарат е във физиологично-
функционално равновесие. Установена е статистическата 
зависимост между нарастване на възрастта и големината на 
дефектите на зъбните редици, съответно протезирания участък и 
преминаване от неподвижно към подвижно протезиране (Р<0,01). 
Субективна оценка на анкетираните относно етапите на 
дъвкателния цикъл и предпочитаната консистенция на храната 
1. Самооценката на участниците за възможността им да 
осъществяват различните фази от дъвкателния цикъл  показва: 
 „нормално отхапване“ са посочили 87,61% от всички 
анкетирани;  
 „нормално дъвчене“ са посочили 89,86% от всички 
анкетирани; 
 „затруднено отхапване“ – 12,38%, от които 57,78% с цели 
протези; 
 „затруднено дъвчене“ – 10,14%, от които 44,44% с цели 
протези; 
 „ невъзможно отхапване и дъвчене“ – 0,00%. 
2. За предпочитанията на участниците относно вида на 
консумираната храна, разпределени по групи (фиг. 2) се 
установява, че най-неблагоприятно е разпределението на 
отговорите, посочени от пациентите с цели протези. Близо една 
четвърт (24,44%) от тях консумират „течно-кашава“ храна. 
Близък е делът на тези, които са посочили „мека“ храна – 
22,22%. 
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Фиг. 2. Процентни разпределения на различните групи участници в 
анкетата според предпочитаната консистенция на консумираната 
храна. 
Прави впечатление, че в рамките на тази група няма нито един 
пациент с предпочитания за „твърда“ храна (0,00%). Данните 
показват също, че много нисък дял (0,58%) от пациентите от 
контролната група избират този отговор. Следователно вкусовите 
предпочитания също имат важно значение. Очаквано за нас най-
висок е процентът (77,91%) на анкетираните от контролната група 
отговорили „всичко от изброените“ храни, следвани от групата 
пациенти с металокерамични конструкции – 53,70%. При 
естествено съзъбие и възстановени дефекти на зъбните редици чрез 
фиксирани конструкции, предаващи дъвкателното налягане по 
физиологичен път  единствено индивидуалните предпочитания на 
храна повлияват избора на консистенция на храната. 
3. Самооценката на участниците по отношение на бързината им 
на дъвчене показва, че процесът при всички клинични групи 
спрямо контролната група  протича по-бавно (фиг. 3). 
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Фиг. 3. Разпределние на участниците според скоростта им на дъвчене на 
храната. 
Анализът на отговорите  на пациентите за бързината на 
дъвчене, сравнен с обективно изследваната дъвкателна  ефективност  
позволява интерпретация на взаимовръзката между субективната 
оценка на бързината на дъвчене и реално регистрираните 
дъвкателни движения за една секунда. Резултатите от теста на 
Kruskal-Wallis показват, че не се установява статистически значима 
зависимост между обективната и субективната във всички 
изследвани групи с два вида тестова хапка (таблица 2).  
Таблица 2. Статистическа оценка между „бързина на дъвчене“ по 
обективен и субективен метод. 
Група 
Модел на 
естествена хапка 
Модел на 
изкуствена хапка 
Контролна P=0,160 P=0,970 
Металокерамични конструкции P=0,335 P=0,451 
Моделно-лети протези P=0,835 P=0,821 
Цели протези P=0,770 P=0,686 
Скъсени зъбни редици P=0,672 P=0,550 
Интраосални имплантати P=0,383 P=0,934 
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Получените стойности за P (P<0.05) показват, че  няма връзка 
между отговора и реално измерените движения в нито една от 
определените групи пациенти с различни видове протези. Това 
означава, че съществува необходимост получените чрез 
социологически методи резултати да бъдат потвърдени от обективно 
изследване на дъвкателната ефективност.   
Кръстосаното табулиране на въпросите за „бързина на 
дъвчене“ и „предпочитана храна“ и вида на използваната протезна 
конструкция показва, че съществува зависимост между получените 
отговори за всички изследвани групи (Р=0,024 и Р=0,007). 
Стереотипът на дъвчене се определя и от наличието или липсата на 
предпочитана страна на дъвчене. Данните сочат, че пациентите с 
моделно-лети протези дъвчат най-често едностранно (63,04%), 
следвани от пациентите от групата с цели протези (46,67%)  
За да установим субективната оценка на пациентите за 
функционалната стойност на използваните от тях протези 
анализирахме отговорите на въпроса „Дъвчете ли добре с 
протезата?“ (фиг. 4). 
 
Фиг. 4. Разпределение и графично представяне на оценката за    комфорта 
на дъвчене с  протезата. 
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Статистическите резултати показват най-висок 
незадоволителен процент на дъвчене при групата пациенти с цели 
протези. Установените умерено силни статистически зависимости 
между отговорите на въпрос № 7 и вида на използваната протезна 
конструкция (Р<0,01 при R=0,490), както и с възрастта на 
пациентите (Р<0,01 при R=0,302) потвърждават влиянието на 
сенилните процеси (резорбиране на кост, отслабване на тонуса 
дъвкателните мускули и пр.), както и произтичащите от това 
затруднения при задържане и стабилизиране на целите протези. 
         Установява се, че  възрастта на пациентите и видът на 
протезните конструкции оказват съществено влияние   върху избора 
на индивидуална диета и възможността за прием на 
макронутриенти и имат определяща роля в процеса на хранене 
(Р<0,01). 
 На въпроса „Смятате ли, че изборът на Вашата храна е 
ограничен заради Вашите протези?“ повече от половината 
анкетирани участници (52, 93%) отговарят отрицателно. 
За по-пълна оценка на  адекватния прием на разнообразна 
храна са потърсени  зависимости между отговорите на  въпросите 
свързани с ограничения произхождащи от вида на протезата.  
Установява се, че не съществува зависимост между изборът на 
храна и възрастта на анкетираните (Р=0,264), както и дъвченето с 
протезата (Р=0,082), но съществува значима връзка между избора на 
храна  и вида на конструкцията (Р<0,01) и болки в зъбите под 
действието на дразнители (Р<0,01). 
Установява се умерено силна статистическа зависимост 
между въпросите: “Харесвате ли Вашата усмивка с протезите?“ и 
„Дъвчете ли добре с протезите“ (Р<0,01при R=0,364).  
В резултат на проведеното широко анкетно проучване и 
статистически достоверните резултати, получени за изследваните 
групи са изведени основни критерии за включване и изключване в 
съответните клиничните групи, изследвани и по обективен метод 
(таблица 3).  
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Таблица 3. Критерии за групиране на участниците според вида на 
протезната конструкция и скъсените зъбни редици  
Критерии за включване в 
контролната групата 
Критерии за изключване от 
контролната група 
 млада възраст според 
класификацията на СЗО  
 постоянно кариес резистентно 
съзъбие 
 брой контактуващи зъбни 
антагонисти-минимум 14 
 без налични пародонтопатии 
 без налични лицево-челюстни 
деформации 
 без минали протетични и 
ортодонтски лечения 
 наличие до 3 малки обтурации по 
дъвкателните повърхности 
 възраст, различна от млада възраст 
според СЗО   
 персистирали временни зъби 
 брой контактуващи зъбни 
антагонисти- по-малък от 14 
 кариеснерезистентно съзъбие 
 пародонтопатии 
 зъбно-челюстни деформации 
 заболявания на ТМС и кранио-
мандибуларни дисфункции 
 повече от 3 обтурации 
 хипо-или хиперсаливация 
Критерии за включване в група с 
металокерамични мостови конструкции 
Критерии за изключване от групата с 
металокерамични мостови конструкции 
 възраст над 18 год. 
 възстановени зъбни редици чрез 
мостови конструкции с дъгова 
стабилизация или 
фронтосагитална стабилизация на 
максилата и/или на мандибулата 
 период на поставяне на 
протетичните конструкции - не 
повече от 5 години 
 без налични пародонтопатии 
 без налични заболявания на ТМС 
 брой контактуващи зъбни двойки-
антагонисти -минимум 14 
 възраст под 18 год.  
 невъзстановен дефект в зъбната 
редица или възстановен с друг вид 
протезна конструкция, различна 
от металокерамичен мост с дъгова 
или фронтосагитална 
стабилизация 
 протетична конструкция, 
поставена преди повече от 5 
години  
 пародонтални заболявания 
 заболявания на ТМС и кранио-
мандибуларни дисфункции 
 хипо-или хиперсаливация 
Критерии за включване на пациенти 
в група с моделно- лети протези 
Критерии за изключване от групата 
с моделно- лети протези 
 възраст над 18 год. 
 напълно възстановени зъбни 
редици чрез частични моделно-
лети протези с куки по Ней или 
механични ключалки 
 кариес резистентно остатъчно 
съзъбие 
 брой контактуващи зъбни двойки-
антагонисти – минимум 14 
 без налични заболявания на ТМС 
 без наличие пародонтални 
заболявания 
 възраст под 18 год. 
 напълно възстановени зъбни 
редици чрез частични моделно-
лети протези 
 кариес нерезистентно остатъчно 
съзъбие 
 брой контактуващи зъбни двойки-
антагонисти – по-малко от 14 
 друг вид протетични конструкции 
 наличие на заболявания на ТМС и 
кранио-мандибуларни 
дисфункции 
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 наличие пародонтални 
заболявания 
 хипо-или хиперсаливация 
Критерии за включване в група 
пациенти с цели протези 
Критерии за изключване от групата 
с цели протези 
 възраст над 18 год 
 напълно възстановени зъбни 
редици на горна и долна челюст 
чрез пластмасови цели протези  
 период на поставяне на 
протетичните конструкции - не 
повече от 5 години 
 възраст под 18 год. 
 друг вид протетични конструкции 
 наличие на заболявания на ТМС 
 наличие на лигавични 
заболявания 
 период на поставяне на 
протетичните конструкции - 
повече от 5 години 
 хипо-или хиперсаливация 
Критерии за включване на пациенти 
в група със скъсени зъбни редици 
Критерии за изключване на пациенти в 
група със скъсени зъбни редици 
 възраст над 18 год. 
 екстрахирани и невъзстановени 
протетично първи и втори голям 
кътник на горна и долна челюст 
 брой контактуващи зъбни двойки 
антагонисти - 10 
 кариесрезистентно остатъчно 
съзъбие 
 без наличие на пародонтопатии  
 без наличие на заболявания на 
ТМС 
 възраст под 18 год. 
 наличие на големи кътници на 
горна и долна челюст или по-
голям брой липсващи зъби 
 кариеснерезистентно остатъчно 
съзъбие 
 пародонтопатии 
 заболявания на ТМС и кранио-
мандибуларни дисфункции 
 хипо-или хиперсаливация 
Критерии за включване на пациенти 
в група с интраосални имплантати 
Критерии за изключване на пациенти в 
група с интраосални имплантати 
 възраст над 18 год. 
 възстановени дефекти на зъбните 
редици чрез интраосални 
имплантати (най-малко три на 
брой, разположени в областта на 
големите кътници на горна или 
долна челюст) 
 брой контактуващи зъбни двойки 
антагонисти-14 
 кариесрезистентно остатъчно 
съзъбие 
 без налични периимплантити и 
пародонтопатии 
 без заболявания на ТМС 
 възраст под 18 год. 
 периимплантити 
 пародонтални заболявания 
 заболявания на ТМС и кранио-
мандибуларни дисфункции 
 брой контактуващи зъбни двойки 
антагонисти- по-малък от 14 
 кариеснерезистентно остатъчно 
съзъбие 
 хипо-или хиперсаливация 
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ЗАДАЧА IІІ. Създаване на експериментален модел на 
хапка за изследване на дъвкателната функция при пациенти с 
естествени съзъбия и различни видове протезни конструкции. 
3.1. Създаване на експериментален модел на естествена 
хапка като стандарт за изследване на дъвкателна функция от 
достъпни на българския пазар продукти  
Материали и методи  
Единиците на наблюдение бяха подбрани 72 пробанти (38 
мъже и 34 жени), на възраст между 18 и 19 год., които отговаряха на 
следните изисквания: да са клинично здрави, без ортодонски 
аномалии по Angle II и III клас, без налични към момента кариеси.  
С всички участници беше проведена анкета. Бяха включени 
два основни  въпроси, свързани с избора на естествена хапка:  
I. Харесвате ли вкусовите качества на печените фъстъци?  
Възможни отговори са:  
1. Да, консумирам ги с удоволствие  
2. Зависи от апетита ми в момента  
3. Зависи как са приготвени  
4. Не, не харесвам фъстъци.  
 
II. Кои ядки, предлагани на българския пазар консумирате най-често?  
1. Фъстъци  
2. Лешници  
3. Бадеми  
4. Кедрови ядки 
На изследваните 72 пробанти бяха предложени по 5 варианта 
на тестова хапка от  печени фъстъци с различна маса: 8,50 g, 5,0 g, 
3,50 g, 3,0 g, и 1,80 g, (фиг. 5). 
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Фиг. 5. Различни маси на тестовата хапка 
Участниците трябваше да изберат един вариант – този, при 
който могат да сдъвчат цялото количество еднократно.  
Изборът на количеството на тестовата храна, направен от 
всеки пробант беше оценяван и документиран. Данните бяха 
обработени статистически с пакетът от приложни програми за 
анализ на данни от епидемиологични и клинични проучвания – 
SPSS for Windows версия 16.00 (15.11.2007).  
Резултати и обсъждане 
На основата на проведената селекция и анализа на база данни 
се получават следните резултати:  
От всички ядки, предлагани на българския пазар, с най-близки 
характеристики до изискванията за тестова храна са българските 
фъстъци. Те са предпочитана от българите храна, достъпна и добре 
позната за дъвчене. Имат подходяща твърдост и крехкост след 
съответната термична обработка и позволяват провеждане на 
изследване за разпределение на фрагментираните частички по 
големина по метода на ситов анализ и следователно получаване на 
количествена оценка при изследване на дъвкателната ефективност 
на пациентите. 
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Резултатите от пилотното анкетно проучване за 
предпочитанията за консумация на видовете ядки предлагани на 
българския пазар (Фиг.6) показват, че най-голям процент от 
пробантите избират фъстъци 54 души (75%), по-малко 10 души 
(13,89%) – бадеми, лешниците са предпочитани от 7 души (9,72%), а 
кедровата ядка е непопулярна сред участниците – едва 1 пациент 
(1,39%). По отношение на вкусовите качества на печените фъстъци 
всички 72-ма участници (100%) заявяват, че харесват печени 
фъстъци и ги консумират с удоволствие. 
 
Фиг. 6. Предпочитания на пробантите към различни видове ядки 
Важен показател, който определя характеристиката на 
моделната хапка е осигуряване на необходимата маса на храната, с 
цел осигуряване на условия за нормално протичане на дъвкателната 
функция, което означава да не се допуска както претоварване, така и 
хипофункция на дъвкателния апарат. Резултатите, получени от 
проведените изследвания с 5 вида модели на тестовата хапка от 
печени фъстъци (фиг. 7) показват, че най-често предпочитаната 
хапка е тази от 7 фъстъка. Тя съответства на количество с маса 
равна на 5g и дава възможност за точни резултати при 
статистическата обработка. 
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Фиг. 7. Процентно разпределение на предпочитанията на пробантите за 
количество на фъстъците 
За целите на  настоящия дисертационен труд беше избран 
експерименталния модел на естествената хапка (български 
печени фъстъци), пакетирани в еднократна доза в количество 5g 
да се използва под името „Модел на естествена хапка“ (МЕХ). 
3.2. Създаване на експериментален модел на изкуствена 
хапка като стандарт за изследване на дъвкателната функция.  
Материали и методи 
Предлаганите моделни матрици бяха разработени на основата 
на различни видове силикони, използвани като носител с добавка на 
помощни вещества с цел получаване на структура, близка до тази на 
най-често използвания модел на естествена хапка – ядки от 
фъстъци. Основните свойства, които трябваше да притежава 
експерименталния модел на изкуствената хапка бяха следните: 
постигане на необходимата крехкост и пластичност на естествената 
хапка и осигуряване на нормални условия на дъвчене, без 
допълнителни усилия на дъвкателния апарат.  
За получаване на моделите бяха използвани винилсилоксанов 
силикон „Impress FlexVPS“, normal putty, (Spofa Dental, Česko); 
кондензационен силикон „Zetaplus”, (Zhermack, Germany); 
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кремообразен кондензационен силикон  „Oranwash”, (Zhermack, 
Germany); паста за зъби „Билкадент whitening“, (Арома, България); 
калциев фосфат, (Валерус, България); алгинат „Elastic Chromo“, 
(SpofaDental, Česko); микрокристална целулоза, PH 101, (Валерус, 
България); ментол, (Валерус, България); ванилия, (Валерус, 
България). 
С избраните вещества бяха приготвени 19 моделни състава на 
изкуствена хапка (таблица 4). 
Таблица 4. Съставни компоненти и маса в g за получаване на 
10 броя  експерименталните модели на изкуствена хапка.  
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Модел I  5.84  0.76 1.16 1.02 1.30  3  
Модел II 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30    
Модел III   5.84 0.76 1.16 1.02 1.30    
Модел IV 5.84   0.76 1.16  1.30 1.02   
Модел V  5.84  0.76 1.16  1.30 1.02   
Модел VI 11.68   1.52 2.32 2.04 2.60    
Модел VII 5.84   0.76 1.30 1.04 1.30    
Модел VIII  11.68  1.52 2.32 2.04 2.60    
Модел IX   11.68 1.52 2.32 2.04 2.60    
Модел X   5.84 0.76 1.16 1.02 1.30  3  
Модел XI 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30  2  
Модел XII  5.84  0.76 1.16 1.02 1.30  2  
Модел XIII   5.84 0.76 1.16 1.02 1.30  2  
Модел XIV 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30   3 
Модел XV 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30   5 
Модел XVI 11.68   1.52 2.32  2.60 2.04  3 
Модел XVII 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30  5  
Модел XVIII 5.84   0.76 1.16 1.02 1.30  3  
Модел XIX 11.68   1.52 2.32 2.04 2.60  3  
*  За дозиране на базата и катализатора беше използвано съотношение 1:1 за 
тестообразните  силикони и и специални дозиращи скали върху смесителни 
блокчета за кремообразните. За адитивните силикони съотношението 1:1 
беше в g, а за кондензационните в mm (определена дължина).  
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Технология за приготвяне на изкуствената хапка 
Всяка посочена съставка беше претегляна на аналитична 
везна с точност до 0,01g (фиг. 8). 
 
                    а                  b                 c               d                e 
Фиг. 8. Използвани материали: парафин (а), паста за зъби (b), CaO4P (c), 
алгинат (d), винилсилоксанов силикон (е). 
Моделите бяха приготвени при лабораторни условия. В 
порцеланов хаван съставните компоненти се смесваха и 
хомогенизираха  до получаване на еднородна маса, която се  
изтегляше във форма на цилиндър с дължина 50 mm . Масата се 
формуваше с помощта на специално изработена решетка с отвори 
d=10mm и h=5mm.  
 
Фиг. 9. Матрица  за приготвяне  на моделите 
Времето за обработка беше около 2 min от началото на 
смесване и хомогенизиране (1 min и 30 sec ÷ 2 min и 20 sec) при 
стайна температура 25±2ºС .  
След освобождаването им от формата, моделите на 
изкуствената хапка бяха опаковани в единична опаковка от 
алуминиево фолио.  
За постигане на пълна полимеризация моделите се оставят да 
престоят 24 часа  при  температура 25±2˚C .  
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Резултати и обсъждане 
Оценката на приготвените модели на експериментална хапка, 
беше направена по изведени от нас критерии (таблица 5).  
Таблица 5. Оценка на моделите за съответствие по отделните 
критерии 
Модел № 
 
Критерии 
І ІІ
 
ІІ
І 
ІV
 
V
 
V
І 
V
ІІ
 
V
ІІ
І 
ІХ
 
Х
 
Х
І 
Х
ІІ
 
Х
ІІ
І 
Х
ІV
 
Х
V
 
Х
V
І 
Х
V
ІІ
 
Х
V
ІІ
І 
Х
ІХ
 
Да съдържат 
съставни 
елементи от 
достъпни на 
българския пазар 
продукти. 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
Да съдържат само 
безвредни за 
здравето на човека 
вещества.  
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
Да позволяват 
лесно 
хомогенизиране 
без допълнителна 
техника. 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
Да имат достатъчно 
манипулативно 
време при 
получаването им 
+ + + + + - + - - + + + + + + - + + - 
Да имат приятен 
цвят.  
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
Да имат приятен 
мирис 
+ + + + + + + + + + + + + + - + - + + 
Да имат приятен 
вкус.  
+ + + + + + + + + + + - - + + + + + + 
Да имат 
подходящи за 
дъвчене от човек 
физико-механични 
качества* 
± ± ± - - - ± - - ± ± ± ± + + - ± + - 
Да са 
водонеразтворими 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
Полученият модел 
да подлежи на 
съхранение без 
промяна на 
качествата 
минимум 60 дни. 
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
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Установено беше, че в зависимост от състава, не всички 
модели отговорят на поставените от нас критерии за изкуствена 
хапка: 
 модели № IV, V, XVI, приготвени с пълнител 
микрокристална целулоза PH 101 се характеризират с  
трошлива маса, която не може да бъде формована през 
матричната решетка; 
 
Фиг. 10. Структура на масата на модел № IV. 
 модели № VI, VIII, IX, XVI, XIX – приготвени с двойно по-
голяма маса са с  недостатъчно хомогенна структура; 
 
Фиг. 11. Модел № IX 
 Модели № XII и XIII -  съдържащи малко количество 
ментово масло имат по-слаба кохезия и не отговарят на 
поставените изисквания за вкусови качества;  
 Модел № XVII -  с ароматизатор ванилия  не притежава 
добър мирис. 
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Повишаване на съдържанието на ментовото масло (модел 
№ XVIII)  доведе до рязко подобряване на вкуса, мириса и 
пластничността на масата.  
 
Фиг. 12. Експериментален модел № XVIII. 
             Получените експериментални модели на изкуствена хапка се 
характеризират със следните показатели (таблица 6). 
 
Таблица 6. Показатели на експерименталните модели на 
изкуствена хапка. 
Показатели на експерименталния 
модел на изкуствена хапка 
Характеристика 
Външен вид 
Таблетка с плоска цилиндрична 
форма с гладка повърхност 
Диаметър (mm) 10 
Височина (mm) 5 
Цвят Тюркоазенозелен 
Мирис Мента 
Вкус Ментов 
Относителна плътност (g/sm3) 1,54±0,09 
Маса (g) 1.0 
 
Моделите запазват стабилността при температура 25±2°C и 
относителна влажност 60±5%.  
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3.3. Теоретично и експериментално изследване на физико-
механичните свойства на създадените модели*  
Материали и методи 
Материали на изследването бяха създадените от нас 
експериментални модели на изкуствени хапки и експериментален 
модел на естествена хапка – печени български фъстъци. 
Апаратурна постановка  
Използвани бяха апарат Tiratest 2300SE/100kN, № 50 (Tira 
Maschinenbau, Germany), (Фигура 40), усилвателна система – 
MGCplus както и два датчика (HBM) за сила – „Тип Z30“ до1000 N, 
тип „Top-Z30A“ до 100N и един за преместване – тип „WA/10 mm“ 
за автоматично отчитане на стойностите на приложената сила и 
абсолютната деформация при изпитването на моделите (фиг. 13). 
 
Фиг. 13. Цялостна постановка в реална работна среда. 
 
________________________________ 
* Всички изпитания на физико – механичните свойства на 
моделите от естествен и изкуствен произход бяха проведени в 
лицензирана лаборатория „Мултитест“ – гр. Варна.  
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Методика за провеждане на изследването 
Изследването на моделите включваше определяне на 
напрежение на смачкване и натиск при изпитванията с плоска 
повърхност (фиг. 14) и изпитване за контактно напрежение с 
фиксирана естествена зъбна повърхност (фиг. 15). 
 
 
Фиг. 14. Опитна постановка на 
изследването с плоска повърхност. 
Фиг. 15. Опитна постановка с 
естествен зъб. 
Основни критерии за работоспособност и оценка на физико-
механичните свойства на изследваните модели бяха:  
 Подходяща якост 
 Подходяща коравина 
В началния етап на изследването, при минимално 
натоварване,   контактът между зъба и модела беше в една точка и 
бяха налице контактни напрежения. С увеличаване на натоварването 
контактната площ се увеличаваше и тогава условията за контактно 
напрежение не бяха изпълнени. С приближаване на етапа на 
разрушаването, преобладаваше основно напрежение на натиск и 
смачкване.  
Осигурихме изпитанията да се извършат при постоянна 
скорост, съобразена с физиологичното време на дъвкателния цикъл, 
тъй като промените зависят и от времето на прилагане на силата. 
За подготовка на моделите за изпитвания бяха определени 
следните технологични показатели: равномерност на масата на 
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изследваните модели; диаметър d=10 mm; постигане на гладка 
повърхност на моделите (чрез използване на лазерно рязана 
матрица. Тъй като при естествената хапка няма възможност за 
калибриране на моделите, ядките бяха подбрани с близки размери, 
без да бъдат изпълнени напълно условията за еднаквост. 
Критерий за оценка на разрушаване на образеца беше 
получаване на три, видими с просто око пукнатини върху модела. 
Силата на разрушаване се измерваше в Нютони (N). При получаване 
на първата пукнатина на модела (фиг. 16 и 17) се нарушава целостта 
на образеца и съпротивлението намалява. 
  
Фиг. 16. Нарушаване на целостта 
на образеца от фъстък с плоска 
повърхност 
Фиг. 17. Нарушаване на целостта 
на образеца от изкуствен материал 
със зъбна повърхност 
Предварително на изследваните проби от всеки модел бяха 
определени височината (с помощта на електронен шублер с точност 
до 0,01 mm) и твърдостта с цел да се осигурят еднакви условия за 
провеждане на изпитванията.  
Твърдостта  на експерименталните модели беше определена 
по Shore А, поради еластичните им качества. За изследването на 
твърдостта беше използван електронен прибор (Mutitoyo, USA), 
(фиг. 18). 
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Фиг. 18. Електронен уред за измерване на твърдост по Шор. 
От получените данни бяха  изчислени бяха по-важните 
физико-механични параметри: относителна деформация, коравина, 
модул на еластичност, напрежение при разрушаване. 
Стойността на относителната деформация беше изчислена 
като отношение на абсолютната деформация и първоначалната 
височина на модела:                                      
Ԑ = Δh/ h 
където Ԑ е относителната деформация в %,  
h (m) е първоначалната височина на модела,  
а Δh (m) e абсолютната деформация, автоматично отчетена на 
монитора.  
Стойностите на коравината на моделите изчислихме по 
формулата: 
 
където C (N/m) е коравината,  
F (N) e разрушаващата сила,  
Δh (m) е абсолютната деформация.  
Тази зависимост е подходяща за определяне на коравината в 
линейната зона.  
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За нелинейната зона беше подходяща зависимостта: 
 
където Δ F е промяната на големината на приложената сила.  
Друг параметър, чиято стойност изчислихме беше модула на 
еластичност:  
 
където Е е модул на еластичност,  
h е твърдостта по Shore A,  
ε е константа (ε =2,72). 
Стойностите на напрежението на разрушаване бяха изчислени 
като произведение на модула на еластичност и относителна 
деформация Ԑ в %, т.е.          
 
където Ԑ е относителна деформация (%).  
След измерване на твърдостта по Shore A на изпитваните 
модели бяха съответно пресметнати модула на еластичност Е по 
формула (3) и теоритичното напрежение σ по формула (4). 
За определяне на плътността на изкуствените 
експериментални модели използвахме методика за определяне на 
относително маса по Европейска фармакопея (Eur. Ph. 8.0):  
Относителната маса изчислихме по формулата:  
 
където m е масата на празния пикнометър в грамове; 
m1 е масата на пикнометъра с дестилирана вода в грамове; 
m2 е масата на пикнометъра с частиците изследван модел в грамове 
m3 e масата на пикнометъра с частиците изследван модел и водата в 
грамове. 
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Резултати и обсъждане на експерименталните изследвания 
Стойностите на приложената сила и абсолютната деформация 
бяха определени за експериментални модели изкуствена хапка № I, 
X, XIV, XV, XVIII и експериментален модел на естествена хапка 
(МЕХ). Получените зависимости на приложената сила (F) oт 
абсолютната деформация (Δh) при използване на плоска повърхност 
за модели № І (А), № Х (В), № XIV (С), № ХVІІІ (D) и модел на 
естествена хапка (Е) са представени на фиг. 19. Модели № I и № X 
се разрушават при много голяма сила и се наблюдава висока 
еластичност.  
  
А В 
  
С D 
 
Е 
Фиг. 19. Графично представяне на експерименталните резултати на 
зависимостта на силата (F) oт абсолютната деформация (Δh) при 
използване на плоска повърхност за модели № І (А), № Х (В), № XIV (С), № 
ХVІІІ (D) и модел на естествена хапка (Е). 
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Данните показват, че най-малка сила за разрушаване се 
наблюдава при модел № XVIII, т.е има изразена пластичност и 
показва близки отнасяния с модела на естествената хапка. 
Получената  зависимост на силата (F) oт абсолютната 
деформация (Δh) при изследването със зъбна повърхност на модели 
№ І (А), № Х (В), № XIV (С), № ХVІІІ (D) и модел на естествена 
хапка (Е) (фиг.20) показва, че модел № I се разрушава при много 
голяма сила (300N) и не отговаря на изискването за средни 
стойности на силата при разрушаване, съобразени с възможностите 
на дъвкателния апарат (до 120-150 N).  
  
А В 
  
С D 
 
E 
Фиг. 20. Графично представяне на зависимостта на на силата (F) oт 
абсолютната деформация (Δh) при модели № І (А), № Х (В), № XIV (С), № 
ХVІІІ (D) и модел на естествена хапка (Е) при изпитване със зъбна 
повърхност. 
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Резултатите за модели № XIV и XVIII,  сравнени с модела на 
естествената хапка  имат близки по характер  криви. 
Модел № XVIII се разрушава при най-ниски стойности на 
приложената сила (F), което показва, че е с най-подходящи 
характеристики за модел на изкуствена хапка. 
Всички изследвани модели се характеризират с 
псевдопластично течене.   
Изчислените стойности на физико-механичните параметри: 
сила при разрушаване, напрежение при разрушаване, кoравина,  
относителна деформация при сила на разрушаване, модул на 
еластичност за изследваните модели  (№ I, X, XIV, XVIII)  са 
представени на таблици 7, 8 и 9.  
Таблица 7. Стойности* на напрежението при разрушаване под 
въздействие на зъбна повърхност на моделната матрица, коравината  и 
относителната деформация на изследваните експериментални модели. 
Модел 
№ 
Сила 
при 
разруша
ване (N) 
Напрежение σ 
при 
разрушаване  
N/ m² 
Koра-
вина   
C в 
N/m 
Относителна 
деформация 
при сила на 
разрушаване 
F (N) в % 
Модул на 
еластичн
ост Е 
(N/m
2)
 
I 167,40±19 135,4345 ± 9,2561 88,24 63,46 ± 2,78 16,015*105 
X 109,15±4 49,0406 ± 0,8552 80,00 35,27 ±0,54 37,847*105 
XIV 116,34±23 91,1022 ± 23,0346 56,00 60,97 ± 4,44 19,879*105 
XVIII 64,64±4,16 39,9325 ± 9,2561 36,76 47,98 ± 0,700 12,729*105 
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Таблица 8. Стойности* на напрежението при сила 100 N под 
въздействие на плоска повърхност на тестовия материал, коравината му 
и относителна деформация в %, където настъпва деформация без 
разрушаване. 
Модел  
№ 
Напрежение σ (N/ 
m²) при сила 100 N 
Koравина 
C в N/m 
Относителна 
деформация в %, при 
големина на сила 100 N 
I 33,5263 ± 8,2140 333,33 26,32 ± 6,45 
X 13,7726 ± 1,0169 500,00 10,81 ± 0,80 
XIV 21,0123 ± 1,3099 190,14 16,49 ±1,03 
XVIII 23,7747 ± 0,9304 136,36 18,66 ± 0,73 
Таблица 9. Стойности* за напрежение при разрушаване на 
естествен материал под въздействие на плоска повърхност на тестовия 
материал, коравината му и относителната деформация 
МЕХ 
Сила при 
разрушава
не (N) 
Напрежение σ 
при 
разрушаване 
в N/ m² 
Koравина 
C в 
N/m 
Относителна 
деформация 
при сила на 
разрушаване 
F (N) в % 
Фъстък 68,43±13,63 7.4244 ± 3.9063 113,64 0.1023 ± 0.0453 
 
* Статистическата обработка на резултатите доказва достоверността 
на получените резултати  (RSD=1,07%,  при заложен критерий ≤ 
2%). 
Установява се, че всички изследвани модели от изкуствена 
хапка отговарят на очакванията за твърдост по Shore. Средната 
стойност е Shore A 15/52,79. С най-малка твърдост е модел № XVIII 
– Shore A15/38,5.  
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Разликите в получените резултати от изследването на 
отделните модели са изведени от някои от следните фактори, 
влияещи върху реологичните им свойства: 
 Съставът на експерименталната матрица (по-малкото 
количество е предпоставка за висока хомогенност); 
 Големината на приготвения модел (единична или двойна 
доза от пробата); 
 Гладкост на изследваната повърхнина (при натоварвания 
разрушаването започва там, където има някакви 
микронеравности); 
 Концентратор на напрежение. Между изследваните модел 
изкуствена храна няма различия във формата и дизайна, т.е. 
не предвиждаме влияние на концентратор на напрежения. 
 Структурно-механичните свойства на модел №XVIII, 
характеризиращ се с физико-механичните показатели 
близки до естествената хапка го определят като 
подходящ да бъде избран за модел на изкуствена хапка за 
изследване на дъвкателната ефективност както за 
непротезирани, така и за протезирани пациенти.  
Ние предлагаме модел №  XVIII да се използва под името 
„Протаб“ (фиг. 21).  
 
Фиг. 21. Единична опаковка „Протаб“ 
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ЗАДАЧА IV. Разработване  и прилагане на алгоритъм за 
лабораторен анализ за изследване на дъвкателната функция 
при пациенти с различни видове протезни конструкции и 
сравнителен анализ на получените резултати 
Материали и методики 
След подробни разяснения за същността на изследването и 
след извършването на екстра-и интраорален преглед бяха избрани 
185 души (95 жени и  90 мъже) да вземат информирано участие в 
изследване на дъвкателната ефективност. Беше направено и 
предварително измерване на големината на оклузалните 
повърхности по Димова, за да се изключи влиянието им върху 
обективното изследване. Всички подбрани пациенти бяха в добро 
общо състояние и отрекоха прием на медикаменти. Пациентите бяха 
разпределени в шест групи по изведените критерии от Задача II за 
обективност при провеждане на изследването.  
Пациентите в рамките на всяка от определените групи бяха 
подбрани с площ на оклузалните контакти ± 0,5 mm² от съответната 
средна стойност, която беше установена при регистриране в 
централна оклузия и центрична кондилна позиция и визуализирани 
с помощта на артикулационна хартия  Bausch PROGRESS 100μ и 
Bausch®ArtiFol 8 μ (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG) и посредством 
восъчни оклузограми по Димова.  
Въз основа на изброените критерии в контролната група бяха 
включени 33 души. 30 пациента  отговаряха на изброените критерии 
за включване в група пациенти с металокерамични мостови 
конструкции. В групата пациенти с моделно-лети протези бяха 
включени 32 пациента. Групата с цели пластмасови протези беше 
съставена от 29 пациенти. За включване в групата на пациентите със 
скъсени зъбни редици по посочените критерии бяха подбрани 31 
пациенти. Групата пациенти с интраосални имплантати включваше 
30 пациента. 
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Бяха използвани два вида експериментална хапка, които 
характеризират дъвкателната ефективност при протезирани 
пациенти.  
Експериментален модел на естествена хапка 
За експериментален модел на естествена хапка беше използвана 
пакетирана проба от 5 g – български фъстъци сорт „Калина“ (МЕХ), 
предварително термично обработена с топъл въздух при 60°C за 24 
часа  до остатъчна влага 2.04%.  
Експериментален модел на изкуствена хапка  
За изкуствена тестова хапка беше избран модел XVIII 
(„Протаб“) след проведено проучване на физико-механичните 
качества на разработените деветнадесет модели изкуствена хапка. 
Определяне размера на частиците на естествената хапка и 
„Протаб“ 
Размерът на частичките на естествената хапка след дъвчене и 
разпределението им по големина бяха определени чрез ситов анализ 
с набор от сита с размери на светлия отвор съответно: 200 µm; 315 
µm; 500 µm; 630 µm; 1,00 mm; 2,00 mm, подредени в низходящ ред.  
Размерът на частиците между две последователни сита 
отговаряше на средния размер получен от размера на двете сита.  
При определяне големината на частиците на „Протаб“ 
значително беше съкратено времетраенето на ситовия анализ, поради 
спецификата на изкуствения материал.  
Обработката на резултатите от ситовия анализ за всяка фракция 
беше определена с пакета от приложни програми за анализ на данни 
от епидемиологични и клинични проучвания – SPSS for Windows 
версия 17.0.0-23.08.2008. Използвани бяха следните статистически 
методи: честотно и процентно разпределение на данни, определяне на 
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95% доверителни интервали, тест на Колмогоров-Смирнов, 
коефициент на Pearson. 
Резултати и обсъждане  
Сравняване на резултатите на изследваните участници по 
възраст 
Очакваните различия при пациенти на различна възраст 
наложи използването на класификацията по Световната здравна 
организация (СЗО) за диференцирането им по възрастови групи и 
свързаните с това индивидуални особености при интерпретиране на 
резултатите от изследването. 
Таблица 10. Разпределение на пробантите по възраст 
Възрастова група по СЗО Брой Процент 
Възрастни хора 50 27.03% 
Млада възраст 82 44.32% 
Средна възраст 46 24.86% 
Старческа възраст 7 3.78% 
Сравняване на участниците по пол по групи  
Таблица 11. Честотно и процентно разпределение на пациентите по 
пол и група. 
Група 
Жена Мъж 
Общо 
Честота 
Общо % 
в групата Честота 
% в 
групата 
Честота 
% в 
групата 
Общ брой изследвани 
пациенти 
95 100.00 90 100.00 185 100.00 
Интраосални имплантати 9 9.47 21 23.33 30 16.22 
Контролна група 21 22.11 12 13.33 33 17.84 
Металокерамични 
конструкции 
15 15.79 15 16.67 30 16.22 
Моделно-лети протези 19 20.00 13 14.44 32 17.30 
Скъсени зъбни редици 18 18.95 13 14.44 31 16.76 
Цели протези 13 13.68 16 17.78 29 15.68 
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Разпределение на големината на фракциите от фъстъци и 
„Протаб“ по групи 
Разпределението на смлените частички в резултат на 
нормалната функция на дъвкателния апарат при пациенти от 
клиничната група позволява сравнителен анализ за двата вида 
използвани експериментални модели на  естествена  и изкуствена 
хапка (фиг. 22). 
 
Фиг. 22. Сравнителен анализ на оптималния размер на фракцията по 
групи при използване на експериментален модел на естествена хапка 
(фъстъци) и изкуствена хапка („Протаб“).  
Анализът на данните показва, че вследствие на 
разтворимостта в слюнка и вода на естествения експериментален 
модел оптималният размер на частичките за всички изследвани 
групи е по-малък от тези, получени при изследване с „Протаб“. 
Частиците фъстъци с най-малък размер се разтварят в течността 
преди да бъдат сдъвкани и попадат директно в събирателния съд. 
При използване на „Протаб“ получаването на частици с определена 
големина е единствено в следствие на дъвкателната функция, тъй 
като те са неразтворими. Данните за средния размер на фракциите, 
получени за всички групи показва, че групата пациенти с 
интаросални имплантати фрагментират и двата вида 
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експериментална хапка до частички с най-малък размер, следвани 
от групата пациенти със скъсени зъбни редици. Пациенти с 
металокерамични конструкции имат близки по размер фракции с 
тези на пациентите от контролната група за двата вида 
експериментална хапка, което е очаквано. Пациентите от групата с 
цели протези успяват да сдъвчат естествения експериментален 
модел на хапка до два пъти по-едри частици в сравнение с 
контролната група, но „Протаб“ е фрагментиран съизмеримо с 
групата пациенти с моделно-лети протези, които също са подвижни 
протетични конструкции. Въз основа на анализа на данните 
установихме значима зависимост между големината на фракцията, 
получена при изследване с фъстъци в групата на пациентите с цели 
протези и продължителността на дъвчене в sec (R=0,472, при 
p<0,001). 
А 
 
В 
 
Фиг. 23. Сравнителен анализ на средната големина на частичките по фракции 
по групи след сдъвкване на модел на естествена хапка (А) и Протаб (В). 
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На Boxplot графиките прави впечатление, че размерът на 
частиците след дъвчене на фъстъци варира в по-широки граници в 
сравнение с тези, получени при изследване с „Протаб“ (фиг. 23). 
Най-голям брой екстремни стойности има сред пациентите от 
групата с интраосални имплантати. Използването на „Протаб“ 
стеснява границите и прави изследването по-точно. Изключение 
прави размерът на частиците, получени при изследване на 
пациентите със скъсени зъбни редици, поради по-силно повлияване 
на други фактори върху индивидуалните особености. 
Сравняване на стойностите на медианата на получените 
при фрагментиране на храната частици между пациентите с 
различни видове протезирания и скъсени зъбни редици 
При сравняване на стойностите на медианата на получените 
при фрагментиране на храната частици между пациентите с 
различни видове протезни конструкции и скъсени зъбни редици 
(таблица 12) се установява, че пациентите с интраосални 
имплантати, за които е известно, че липсва периодонциум, дъвчат 
тестовата храна до най-фини частици, следвани от пациентите със 
скъсени зъбни редици. При провеждане на изследването с фъстъци, 
резултатите между пациентите от контролната група и групата 
пациенти с интраосални имплантати са много близки, но при 
използване на „Протаб“ има съществена разлика.  
Таблица 12. Стойности на медианата по групи за двата вида 
тестова храна. 
Група Фъстъци „Протаб“  
1. Контролна група 0,408 mm 1, 159 mm 
2. Група пациенти с металокерамични конструкции 0,815 mm 1,210 mm 
3. Група пациенти с моделно-лети протези 1,055 mm 1,297 mm 
4. Група пациенти с цели протези 1,132 mm 1,406 mm 
5. Група пациенти със скъсени зъбни редици 0,467mm 0,417mm 
6. Група пациенти с интраосални имплантати 0,405 mm 0,811 mm 
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Таблица 13. Стойности на стандартната грешка при изчисляване 
на големината фракциите по групи за двата вида храна. 
Група 
Стандартна 
грешка при 
използване 
на фъстъци 
Стандартна 
грешка при 
използване  
на „Протаб“ 
Контролна група 0,047 0,009 
Група пациенти с металокерамични 
конструкции 
0,060 0,004 
Група пациенти с моделно-лети протези 0,064 0,014 
Група пациенти с цели протези 0,093 0,004 
Група пациенти със скъсени зъбни редици 0,101 0,075 
Група пациенти с интраосални имплантати 0,010 0,016 
Изчислените стойности за стандартната грешка 
удовлетворяват изискването за достоверност на получените 
резултати.  
Сравняване на изследваните групи по среден брой 
дъвкателни движения и времетраене на дъвкателния процес 
при използване съответно на експериментални модели на 
естествена и изкуствена хапка.  
Важни параметри за обективното изследване на 
дъвкателната функция във всяка група са броя на дъвкателните 
движения и индивидуално измереното време в sec, необходими на 
пациентите за сдъвкване на експерименталния модел на естествена 
и изкуствена хапка и оформяне на хранителен болус, готов за 
преминаване в следваща фаза на преглъщане (таблица 14).  
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Таблица 14. Честотно разпределение на изследваните параметри 
на дъвкателната функция. 
Група 
Среден брой 
дъвкателни 
движения при 
използвани 
фъстъци 
Среден брой 
дъвкателни 
движения при 
„Протаб“  
Продължи-
телност на 
дъвчене в 
sec на 
фъстъци 
Продължи-
телност на 
дъвчене в 
sec на 
„Протаб“  
1. Контролна група 55,42±6,796 49,91±3,282 44,39±3,631 44,24±3,382 
2. Група пациенти 
с 
металокерамичн
и конструкции 
57,57±7,454 55,80±5,486 49,13±3,026 48,10±2,759 
3. Група пациенти 
с моделно-лети 
протези 
53,56±8,915 51,63±7,214 48,28±4,854 47,78±3,765 
4. Група пациенти 
с цели протези 
35,76±12,747 37,00±10,107 38,28±5,230 40,07±3,262 
5. Група пациенти 
със скъсени 
зъбни редици 
69,65±3,210 65,55±3,613 51,77±2,362 48,58±2,514 
6. Група пациенти 
с интраосални 
имплантати 
62,03±5,196 60,00±4,161 48,37±2,566 46,73±1,999 
 
Данните показват, че пациентите от всички групи извършват 
почти равен брой дъвкателни движения с фъстъците и с „Протаб“. 
Продължителността на дъвчене, измерена в sec също е идентична. 
Установени бяха статистически значими зависимости между 
възрастта на пробантите и броя на дъвкателни движения при  
естествената хапка  (R=0,468, при P<0,01) и „Протаб“( R=0,425, при 
P<0,01). За да елиминираме влиянието на групата, изследвахме и 
частична корелация между възрастта на пробантите и броя на 
извършените дъвкателни движения и установихме следните 
статистически значими обратнопропорционални зависимости: 
R=0,481, при P<0,01 при използване на фъстъци и R=0,468, при 
P<0,01 при „Протаб“. 
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Сравняване на броя на дъвкателните движения, 
извършени за 1 sec, необходими за дъвчене на експериментален 
модел на естествена и изкуствена хапка по групи протезни 
конструкции (стереотип на дъвчене) 
За да бъде съобразена бързината на дъвчене като фактор за по-
оптимално фрагментиране на частиците анализирахме броя на 
дъвкателните движения, извършени за 1 sec, при дъвчене съответно 
на фъстъци и на „Протаб“ (таблица 15).  
Таблица 15. Честотно разпределение на броя на дъвкателните 
движения, извършени за 1 sec по групи. 
Група 
Брой 
дъвкателни 
движения/sec 
 естествена 
хапка 
Брой 
дъвкателни 
движения/sec 
изкуствена 
хапка 
Контролна група 1,249±0,118 1,132±0,867 
Група пациенти с металокерамични 
конструкции 
1,169±0,116 1,161±0,102 
Група пациенти с моделно-лети протези 1,108±0,143 1,081±0,133 
Група пациенти с цели протези 0,915±0,204 0,915±0,192 
Група пациенти със скъсени зъбни 
редици 
1,345±0,016 1,352±0,174 
Група пациенти с интраосални 
имплантати 
1,284±0,097 1,287±0,108 
Получените резултати показват, че вида на тестова храна 
влияе върху броя на дъвкателните движения за една секунда, защото 
при фъстъците се включват и вкусови и обонятелни рецептори. Този 
параметър зависи обаче главно от стереотипа на дъвчене 
(бързо/бавно). При анализа на данните установихме статистически 
значима, обратнопропорционална умерена към силна връзка между 
възрастта на пробантите и броя на дъвкателните движения, 
извършени за 1 sec при дъвчене съответно на фъстъци R=0,525 
(Р<0,001) и на „Протаб“ –и R=0,446 (Р=0,001). Налице е  
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статистически значима зависимост между размера на фракцията на 
фъстъците и продължителността на дъвчене в групата пациенти с 
металокерамични конструкции (R=0,399, при Р<0,001).  
При изследване на броя на  дъвкателните движения, 
извършени за една секунда между пациентите с различни видове 
протезирания при използване на  модел на естествена хапка и 
Протаб се установява в най-голяма степен сходство, ясно изразено 
на фиг. 24. 
 
 
 
 
А 
 
 
 
 
 
В 
 
Фиг. 24. Брой дъвкателни движения, извършени за една секунда при 
използване на  модел на естествена хапка (А) и Протаб (В). 
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Отнасянето на резултатите за брой дъвкателни движения за 1 
sec при фъстъците и „Протаб“ към цялата популация пациенти в 
България, принадлежащи към съответните обследвани от нас групи 
позволява да бъдат изведени 95% доверителни интервали, за които 
може да се очакват представените в таблица 16 стойности.  
Таблица 16.  95%  доверителни интервали за броя на дъвкателните 
движения за 1 sec при използване на фъстъци и „Протаб“. 
Група 
95% доверителни 
интервали 
дъвкателни 
движения за 1 sec 
при използване на 
фъстъци 
95% доверителни 
интервали за 
дъвкателни 
движения за 1 sec  
при използване на 
„Протаб“ 
1. Контролна група 1,207÷1,291 1,101÷1,163 
Група пациенти с металокерамични 
конструкции 
1,126÷1,213 1,123÷1,199 
2. Група пациенти с моделно-лети 
протези 
1,057÷1,560 1,033÷1,130 
3. Група пациенти с цели протези 0,837÷0,992 0,842÷0,988 
4. Група пациенти със скъсени 
зъбни редици 
1,315÷1,381 1,317÷1,388 
5. Група пациенти с интраосални 
имплантати 
1,247÷1,320 1,246÷1,327 
Честотните разпределенията на дъвкателните движения за 
една секунда при фъстъци и „Протаб“, получени за различните 
изследвани групи са показани чрез хистограми на фигури 25 ÷ 30.  
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А В 
Фиг. 25. Честотно разпределение на дъвкателните движения за 1sec при 
модел на естествена хапка (А) и Протаб (В) 
  
А В 
Фиг. 26. Разпределение на броя дъвкателни движения за 1sec на модел на 
естествена хапка (А) и Протаб (В) за пациенти с металокерамични конструкции 
  
А В 
Фиг. 27. Честотно разпределение на броя дъвкателните движения за 1 sec за 
модел за естествена хапка (А) и Протаб (В) за пациенти с моделно-лети протези. 
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А В 
Фиг. 28. Честотно разпределение на броя на дъвкателните движения за 1 sec 
за модел на естествена хапка (А) и Протаб (В) за пациенти с цели протези 
  
А В 
Фиг. 29. Честотно разпределение на дъвкателните движения за 1sec за модел 
на естествена хапка (А) и Протаб (В) за пациенти със скъсени зъбни редици 
  
А В 
Фиг. 30. Честотно разпределение на дъвкателните движения за 1 sec за модел 
на естествена хапка (А) и Протаб (В) за пациенти с интраосални имплантати 
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Наблюдаваната на фиг. 28 странична изтегленост на кривата е 
белег за допълнително действащи фактори.  
Протокол за провеждане на изследване на дъвкателната 
ефективност с помощта на създадената изкуствена хапка в 
амбулаторни условия 
В резултат на изведените норми при лабораторните 
изследвания на пациенти с различни видове протезни конструкции 
и скъсени зъбни редици предлагаме следната стандартна оперативна 
процедура (СОП) при клиничното изследване на дъвкателната 
ефективност: 
1. Денталният лекар измива ръцете си със сапун на течаща вода 
и поставя нитрилови ръкавици. 
2. Пациентът изплаква устната си кухина с разтвор на натриев 
хидрогенкарбонат, получен при разтварянето на една чаена 
лъжичка натриев хидрогенкарбонат в сто милилитра вода. 
3. Пациентът поставя в устна кухина една хапка „Протаб“ или 
единична доза МЕХ директно от опаковката без да я докосва с 
ръце. 
4. Пациентът започва процес на дъвчене на хапката до 
настъпване на готовност за поглъщане, като времето в sec и 
броят на дъвкателните движения стриктно се отброяват. 
5. Сдъвканият болус се събира в чашка и пациентът изплаква 
устна кухина с вода (2*10ml). 
6. Болусът и промитите частици се прехвърлят върху ситова 
повърхност с големина на светлия отвор 1,5 mm, показана на 
фиг. 31. 
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7. На течаща вода с помощта на шпатула се втрива сдъвканата 
маса, която трябва да премине напълно без задържане на 
твърд остатък. 
8. Получените резултати се попълват в специално разработена 
бланка. 
 
 
Фиг. 31.  Прибор със ситова повърхност и събирателен съд 
Получените данни се нанасят в специално изработена бланка 
за документиране на резултатите от клиничното изследване на 
дъвкателната ефективност (фиг. 32). 
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Фиг. 32. Бланка за документиране на резултатите, получени при 
изследването на дъвкателната ефективност на пациентите. 
За апробиране на методиката бяха проведени изследвания на 
дъвкателната ефективност на пациенти в две независими практики 
за извънболнична помощ. Чрез попълване на бланките за 
документиране на резултатите в реални клинични условия можем да 
обобщим, че методиката за изследване на дъвкателната ефективност 
с експериментална изкуствена хапка „Протаб“ е приложима и 
надеждна. 
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ИЗВОДИ 
От изпълнението на поставените цел и задачи в 
дисертационния труд можем да направим следните изводи:  
1. За обективно характеризиране на състоянието на дъвкателната 
функция, отразяваща степента на раздробяване на частиците 
храна при работа на дъвкателния апарат за определено време, 
за определен брой дъвкателни движения или до оформяне на 
болуса за преглъщане, изразени в относителни единици 
(например в %, относителни числа и качествен критерий) е 
подходящ терминът „дъвкателна ефективност“. 
2. Въз основа на статистическият анализ на данните, получени 
от широко анкетно проучване, са изведени основни критерии 
за групиране на пациентите според вида на протезната им 
конструкция или дефекта на зъбната редица. 
3. Субективната самооценка на пациентите надвишава 
обективно получените резултатите при изследване на 
дъвкателната ефективност на пациентите. 
4.  Като експериментален модел на естествена хапка са избрани 
и изследвани българските фъстъци сорт „Калина“, обработени 
термично и пакетирани в единична доза с маса 5g. 
5. Разработените моделни матрици на основата на различни 
видове силикони наподобяват във висока степен качествата на 
използвания експериментален модел на естествена хапка – 
ядки от фъстъци. 
6. Получаването на експериментален модел на изкуствена хапка 
е възможен от достъпни на българския пазар материали. 
7. Получените данни за структурно-механичните свойства на 
експерименталния модел на изкуствена хапка – модул на 
еластичност, твърдост, якост и коравина, удовлетворяват 
изискванията към тестовата хапка и определят по-широкото 
използване в практиката за изследване на дъвкателната 
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ефективност на пациенти с различни видове протезирания и 
скъсени зъбни редици. 
8. С помощта на ситов и статистически анализ са проведени 
задълбочени изследвания за степента на фрагментиране и 
честотно разпределение при експериментални модели на 
естествена и изкуствена хапка 
9. Доказаната статистическа значимост на изведените 
параметри, характеризиращи дъвкателния процес - време на 
дъвчене, брой дъвкателни движения и стереотип на дъвчене 
позволява да бъде предложена от нас норма за количествена 
оценка на дъвкателната ефективност. 
10. Статистически се установява граница между 1-1,5 mm в 
големината на частичките, получени при сдъвкване от 
изследваните от нас клинични групи. 
11.  Предложеният алгоритъм за изследване на дъвкателната 
ефективност дава възможност да бъде определена степента на 
сдъвкване на експерименталния модел на естествената и 
изкуствената хапка и служи за оценка на функционалната 
годност на съзъбието.  
12.  Обективното изследване на дъвкателната ефективност на 
различните групи пациенти показа индивидуални особености 
в рамките на всяка група. 
13.  Обективната оценка на състоянието на дъвкателния апарат и 
в частност на дъвкателната ефективност на пациенти с 
различни видове протезни конструкции и скъсени зъбни 
редици е необходимо и в етапа на диагностика и планиране на 
лечението и за оценка на успеха на протетичното лечение. 
14.  Разработена е стандартна оперативна процедура за 
качествена оценка на дъвкателната ефективност и прибор за 
прилагането й в амбулаторната практика. 
15. Изведените от нас алгоритъм за клинично и лабораторно 
изследване на дъвкателната ефективност при 
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експериментиране на предложените от нас естествена и 
изкуствена хапка беше потвърден от получените резултати в 
две извънболнични амбулатории по дентална медицина. 
 
ПРИНОСИ 
С оригинален характер 
1. На основата на клинични и експериментални изследвания е 
изведен и апробиран в клиничната практика алгоритъм за 
определяне на дъвкателната ефективност за нуждите на 
широката дентална практика. 
2. За първи път в България е разработен модел на 
експериментална изкуствена хапка, позволяващ по-точна 
количествена оценка на дъвкателния процес за клинични 
групи пациенти на базата на сравнителни проучвания с 
експериментален естествен модел.  
3. За първи път е предложено и апробирано у нас количествено 
оценяване на параметрите на дъвкателната функция при 
различни групи протезирани пациенти. 
С научно-приложен характер 
1. Приложението на разработените и изследвани естествена и 
изкуствена хапка за осъществяване на създадената от нас 
стандартна оперативна процедура са проверени и позволяват 
въвеждането им като рутинни методи в ежедневната практика. 
2. Създаден е алгоритъм за теоретично определяне на 
напрегнатото състояние на изследвания модел. 
3. Създадена е експериментална база (стендове, прибори и пр.) 
за якостно изследване на моделите. 
4. Проведени са експериментални изследвания на голям брой 
модели и получени база данни за техните механични качества. 
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5. Актуализирани са експерименталните резултати и определени 
най-подходящите модели за изследване на дъвкателната 
ефективност. 
С потвърдителен характер 
1. Фъстъците след термична обработка са подходящи за модел 
на експериментална хапка, позволяващ анализ на големината 
и разпределението на частиците след изследване на 
дъвкателната ефективност. 
2. Потвърждава се, че субективната оценка на пациентите за 
дъвкателната им ефективност е статистически зависима от 
удовлетворението им от естетическия вид на протезите и в 
тази връзка е по-оптимистична в сравнение с обективно 
получените резултати. 
3. Потвърждава се, че при пациентите с цели протези 
нарушенията на дъвкателната функция са най-силно изразени, 
в сравнение с всички останали пациенти и се повлияват от 
функционалната патология и сенилните промени.  
4. При пациентите със скъсени зъбни редици се постига 
фрагментиране на храната до най-ситни частици, но 
благодарение на по-голям брой дъвкателни движение. 
НАУЧНИ ПУБЛИКАЦИИ И УЧАСТИЯ В НАУЧНИ ФОРУМИ, 
СВЪРЗАНИ С ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД 
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